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 تواند یمکه  ییها یماریباز  یکی یزوفرنیاسک
 یرا با مشکلات متعدد یفرد در دوران جوان یزندگ
 شود در کل جهان  یزده م نیمواجه سازد. تخم
با  یماریب نیمبتلا باشند. ا یماریب نینفر به ا ونیلیم 21
افکار، ادراکات، عواطف، زبان، احساس نسبت  فیتحر
مشترک در  اتیتجرب. شود یمبه خود و رفتار مشخص 
است.  انیصداها و هذ دنیشامل شن مارانیب گونه نیا
فرد مبتلا شده و عملکرد  یباعث ناتوان یزوفرنیاسک
 ).2( دهد یم قرار ریرا تحت تأث یو یو شغل یلیتحص
به شمار  میوخ یاختلال روان کی ایزوفرنیاسک
 شوند یمکه توسط فرد مبتلا تجربه  یمیو علا رود یم
 نیتر عیشا) و یکی از 1هستند ( کننده ناتوان اریبس
 چکیده:
همسر خود قرار  یمارياز جانب ب یادیز یروان یفشارهاتحت  زوفرنيهمسران افراد مبتلا به اسک زمينه و هدف:
 مارانيب همسر یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یمطالعه اثربخش نیرو در ا نیدارند؛ از ا
 .ميپرداخت یزوفرنياسک
رت صوه ب یزوفرنياسک مارانينفر از همسران ب 40 کهمطالعه حاضر به صورت نيمه تجربی بود  :یبررس روش
ها در  نفر در گروه کنترل) که مردان آن 40نفر در گروه آزمایش و  40( شدندداده  صيبه دو گروه تخص یتصادف
شدند. در گروه  لعهوارد مطا یخوشه ا یريشدند به صورت نمونه گ یم ینگهدار یروان مارانيب یمراکز توانبخش
جهت انجام مداخله استفاده شد. ابزار  یگاهبر ذهن آ یمبتن یشناخت درمان یاز پروتکل درمان گروه شیآزما
 انسیکوار ليو آزمون تحل SSPSبود. داده ها با نرم افزار  دسنیویکانر و د یپژوهش شامل پرسشنامه تاب آور
 شدند. ليتحل
همسران گروه آزمایش  یپس آزمون ميانگين نمرات تاب آور یها نشان داد که در مرحله  افتهی :ها افتهی
 تفاوت. است بوده) 71/91±9/71در همسران گروه کنترل ( ريمتغ نیاز ميانگين ا شتربي مراتب به) 11/95±0/71(
آزمایش و کنترل  روهگ یزوفرنياسک مارانيهمسران ب ینمرات پس آزمون تاب آور انگنمي بين را اریمعنی د
 ).P>4/94وجود دارد (
تأثير  یزوفرنياسک مارانيهمسران ب یتاب آور بر یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت یآموزش راهبردها گيری: نتيجه
مزمن  یروان مارانيب یروش در مداخلات مرتبط با بهداشت روان خانواده ها نیتوان از ا یرو م نیداشت. از ا
 بهره جست. ،یزوفرنيهمچون اسک
 
 .یزوفرنياسک ،یتاب آور ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان های کليدی: اژهو
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شدید روانی است که با آشفتگی در محتوای  یها اختلال
 شتن،یتفکر، ادراک، عاطفه، درک از خو ی وهیشفکر، 
). 3تار و کارایی میان فردی همراه است (انگیزش، رف
قرار  یادیتحت فشار ز زین زوفرنیخانواده اسک یاعضا
که  شوند یم یماریاز ب یناش یها استرسداشته و متحمل 
مانند  یشناخت روانمداخلات  یبرخ ازمندیمسئله ن نیا
 ).4است ( یمقابله ا یارتقاء مهارت ها
 یتاب آور ی درمانیها کیتکن از این یکی
 یسازگار امدیپ ای ییتوانا ند،یفرآ کی یآور است. تاب
 انی)؛ به ب5است ( دکنندهیتهد طیبا شرا زیآم تیموفق
 طیمثبت در واکنش به شرا یسازگار ،یآور تاب گرید
 میترم ینوع یآور تاب ن،ی). افزون بر ا6ناگوار است (
  یو شناخت یطفعا ،یجانیمثبت ه یامدهایخود با پ
 عیغالباً در تسر ،یزندگ یاسترس زا عی). وقا7است (
منجر به  زیدارد و اضطراب ن یبروز اضطراب نقش مهم
 ).8شود ( یاختلالات روان ریسا
کاهش استرس  یموثر برا یدرمان یاز روش ها یکی
 بر ذهن آگاهی -تدرمان شناخ یو بهبود اختلالات روان
) TCBM =yparehT evitingoC desaB ssenlufdniM(
برخوردار  یساده ا یروش از روش ها نی. اباشد یم
 جادیمشتق شده اند و با هدف ا وگایبوده که از مراقبه و 
 راتییلحظه به لحظه با تغ ساز زمان حال و تما یآگاه
 شیبوده است و باعث افزا مارانیبدن و ذهن در ب
 یدادهایافراد در کنترل و کنار آمدن با رو ییتوانا
 ).9( شود یم یناگوار زندگ
 یها تیفعال یریانعطاف پذ TCBM کردیرو
 یابیو ارز یدهد و نشخوار فکر یم شیرا افزا یشناخت
مانند  دیمف یشناخت یندهایانتقاد از خود را کاهش و فرآ
  شیرا افزا یذهن یمحتوا یقضاوت ریغ یمشاهده گر
تا تجربه  شوند یم بیترغ مارانیب وهیش نیدهد. در ا یم
که شکل گرفته  یا را بدون قضاوت به همان گونه
پردازش کنند و رابطه شان را با افکار و احساسات 
 ).12( رندیها را بپذ داده و آن رییتغ زیچالش بر انگ
که در بهبود  یراتیعلاوه بر تأث یروش درمان نیا
تواند منجر به ارتقاء سطح  یدارد م یروان یها یماریب
مبتلا به  مارانیخانواده ب یاعضا یزندگ تیفیک
 نی). با توجه به ا12،22شود ( زین یلات روانشناختاختلا
 یاعضا یروان ی شرفتهیمزمن و پ یها یماریکه ب
 نیبه عنوان مراقب ماریب فردخانواده و بالاخص همسر 
مراقبت روزمره، نظارت بر  لیاز قب یادیز یآنان فشارها
 یمال یها نهیو هز مارستانیمصرف دارو، بردن فرد به ب
 یو انجام مداخلات بهداشت شی، لذا پاشوند یرا متقبل م
 یامر ماران،یب نیخانواده ا یاعضا یبرا یو روان
 ).32رسد ( یبه نظر م یضرور
شناخت  یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیا لذا
 همسر یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان
 به اجرا درآمد. یزوفرنیاسک مارانیب
 
 روش بررسی:
نیمه تجربی با طرح  پژوهش روش پژوهش روش
آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود.  پس -آزمون پیش
 یزوفرنیاسک مارانیهمسران ب ی هیجامعه آماری شامل کل
شهرکرد در جنوب  یستیمزمن تحت پوشش سازمان بهز
در  4932بودند که همسران آنان در سال  رانیا یغرب
ش شوند. رو یم ینگهدار یروان مارانیب یمراکز توانبخش
 بیترت نیبود. بد یبه صورت چند مرحله ا یرینمونه گ
چهار  نیاز ب یخوشه ا یریکه ابتدا به صورت نمونه گ
روانی مزمن شهرکرد، دو مرکز  مارانیب یمرکز نگهدار
  مارانیانتخاب شده و سپس بر اساس شماره پرونده ب
 ماریب 18تعداد  ک،یستماتیس یصورت تصادفه ب
 شدند. مزمن انتخاب یزوفرنیاسک
انجام شده با مراکز از  یبا هماهنگ سپس
ه جهت حضور در مراکز دعوت ب مارانیب نیهمسران ا
آنان، آزمون  یپژوهش برا حیعمل آمد و پس از تشر
نفر از  14آنان  نیاز ب که آنان اجرا گردید یمطالعه رو
دست ه ب ینمره را در تاب آور نیتر نییکه پا یهمسران
 سپس شدند. نتخابپژوهش را ا عنوان نمونهه ب آورند،
 صیو کنترل تخص یبه دو گروه تجرب یصورت تصادفه ب
ورود شامل داشتن همسر (مرد)  یارهایداده شدند. مع
مزمن و دارا بودن حداقل تحصیلات  یزوفرنیاسک ماریب
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خروج شامل داشتن سابقه  یارهایبود. مع ییراهنما
کی پزش حاد، مصرف داروهای روان یاختلال روانپزشک
شد  یسع نیبه مواد بود. همچن یو وابستگ نو روان گردا
(سن و  کیدموگراف یها یژگیهر دو گروه از نظر و
 همتا شوند. گری) با همدلاتیتحص
 یتاب آور اسیاز مق یسنجش تاب آور جهت
 نیا دسنیویاستفاده شد. کانر و د دسنیویکانر و د
تا  9792 یها سال یمنابع پژوهش ینیپرسشنامه را با بازب
نمودند. پرسشنامه تاب آوری کانر و  هیته 2992
 ای کاملاً درجه  5 فیبا ط سؤال 51 یدارا دسنیوید
ها  به آن 5تا  2درست است که نمره  نادرست تا کاملاً
 قیپرسشنامه را از طر ییها روا . آنردیگ یتعلق م
 یآلفا قیپرسشنامه را از طر ییایو پا 1/37 ییبازآزما
 ).42ارش دادند (گز 1/78کرونباخ 
 ییایسنجش پا یمحقق برا زیپژوهش ن نیا در
پرسشنامه، پس از انجام یک مطالعه مقدماتی و تعیین 
کرونباخ مورد  یآلفا بیواریانس سؤالات، از طریق ضر
دست ه ب 1/48محاسبه قرار گرفت که ضریب پرسشنامه 
از  شیجهت انجام مداخله، در گروه آزما نیآمد. همچن
بر ذهن  یمبتن ینشناخت درما ین گروهپروتکل درما
 زدلیو ت امزیلیگل، و یبر اساس پروتکل س یآگاه
 ).52استفاده شد (
 در  یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت
 یجلسه ط 2 یساعت) و هفته ا 2/5جلسه (هر جلسه  8
ماه برای گروه آزمایش اجرا شد و برای گروه کنترل  1
تحلیل داده ها از هیچ درمانی اعمال نشد. تجزیه و 




 ها یاز کل آزمودن ،نشان داد یشناخت تیجمع جینتا
  زانیم نینفر مذکر بودند که از ا 12نفر مونث و  13
نفر از گروه کنترل مونث  32و  شینفر از گروه آزما 72
هل أمت ها یآزمودن شتریب ،ادنشان د جینتا گرید بودند.
 و  شینفر مربوط به گروه آزما 12 .بودند )نفر 11(
خصوص سن  در نفر مربوط به گروه کنترل بودند. 12
در هر دو گروه  یفراوان زانیم نیشتریب ،نشان داد جینتا
سال  34 یسن نیانگیسال با م 14تا  13 نیمربوط به افراد ب
 یدو گروه دارانمونه ها در هر  %14از  شیبود. ب
 بودند. پلمید لاتیتحص
داده ها نشان داد، میانگین نمرات  یمقدمات لیتحل
در همسران دو گروه آزمایش و  یپیش آزمون تاب آور
 یاما در مرحله ؛ با هم برابر بوده است گروه کنترل تقریباً
همسران گروه  یپس آزمون میانگین نمرات تاب آور
در همسران  ریمتغ نیگین ااز میان شتریآزمایش به مراتب ب
  مربوط به یفیتوص یاست. داده ها ودهگروه کنترل ب
 آمده است. 2در جدول شماره  یتاب آور
 
 میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون نمره تاب آوری گروه آزمایش و کنترل :1جدول شماره 
 پس آزمون پيش آزمون گروه متغير
 انحراف معيار ميانگين يارانحراف مع ميانگين
 1/91 11/91 0/91 31/99 آزمایش تاب آوری
 9/90 91/91 9/99 91 کنترل
 
اری را معنی دنتایج نشان داد که تفاوت  نیهمچن
همسران  ینمرات پس آزمون تاب آور انگنیبین م
گروه آزمایش و کنترل وجود دارد  یزوفرنیاسک مارانیب
نتیجه گرفت، آموزش توان  ). بنابراین میP>1/51(
 یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت یراهبردها
آزمایش تأثیر داشته  وهگر یزوفرنیاسک مارانیهمسران ب
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 مارانیهمسران ب یتاب آور ریاست. اندازه اثر در متغ
در پس آزمون می باشد یعنی  1/31برابر با  یزوفرنیاسک
 ریمتغ دست آمده در نمرات پس آزمونه ب راتییتغ %31
 بوده است. TCBMمربوط به مداخلات  ،یتاب آور
آماری یک نشان می دهد که حجم نمونه  توان
 ).1برای آزمون این فرضیه کفایت می کند (جدول شماره 
 
 بر تاب آوری همسران بیماران اسکیزوفرنی TCBMثیر أنتایج تحلیل کواریانس ت :2جدول شماره 
 توان آزمون اندازه اثر اریمعنی دسطح  Fمقدار  ميانگين مجذورات دیاآز درجه مجموع مجذورات منابع تغييرات
 3/10 3/19 3/23 9/19 319/00 9 319/00 پيش آزمون
 9 3/12 3/933 9/11 109/31 9 109/31 گروه
 
 :بحث
 یشناخت یاثربخش نییحاضر با هدف تع ی مطالعه
همسران  یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یدرمانی مبتن
بر  یانجام شد. شناخت درمانی مبتن یزوفرنیاسک مارانیب
روش مقرون به صرفه در  کیتواند  یم یذهن آگاه
به شمار  sraey-efil detsujda-ytilauqاز عود و  یریشگیپ
از مداخلات  یاریدر بس ور نی)؛ از ا62رود ( یم
که فرد تحت فشار و استرس قرار دارد به کار  یروانشناخت
باعث  یروش درمان نی). ا72-92،12شود ( یگرفته م
 یکنترل فرد در پاسخ به استرس و ارتقاء مهارت مقابله ا
 ).11باشد ( زیچالش برانگ تیوضع کیدر مهار 
 یمطالعه نشان داده شد که پس از مداخله  نیا در
اری معنی دتفاوت  ،یبر ذهن آگاه یشناخت درمانی مبتن
همسران  ینمرات پس آزمون تاب آور نیانگیبین م
گروه آزمایش و کنترل وجود داشت  زوفرنیاسک مارانیب
 شیپس آزمون در گروه آزما یدر مرحله  نیانگیم نیو ا
 ینتیجه گرفت، شناخت درمان توان بالاتر بود. بنابراین می
همسران گروه  یبر تاب آور یبر ذهن آگاه یمبتن
 آزمایش تأثیر داشته است.
که  یا مطالعه، در مطالعه نیا جیراستا با نتا هم
و همکاران انجام شد، مشخص شد  dribetihWتوسط 
تواند در ارتقاء سطح  یم TCBM یکه مداخله 
 تیحما شیافزا ،یبهداشت روان، بهبود افسردگ
 یدارا یخانواده  یدر اعضا یماریو فشار ب یاجتماع
با  ی). مطالعه ا21مبتلا به اختلال دمانس شود ( مارانیب
 یبرا یبر ذهن آگاه یمبتنمداخله  یاثربخش نییهدف تع
 پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یافسردگ ینشانه ها
مطالعه  نیها انجام شد. در ا و مراقبان آن سیاسکلروز
مؤثر در  یروش درمان کی TCBMنشان داده شد که 
 ).11آن ها است ( یافراد و خانواده ها نیا
، و همکاران ottelraC یدر مطالعه  نیهمچن
 یبرا RSBMبرنامه  یبود که اجرا نیاز ا یها حاک افتهی
مزمن در کاهش  یها یماریمراقبان کودکان مبتلا به ب
 مارانیب یعلائم استرس و کاهش اختلال خلق و خو
). آنچه که مسلم است استرس از جمله 31مؤثر است (
عوامل عمده در کاهش سلامت روان و رفاه افراد است. 
 ،یلا به افسردگخطر ابت شیاسترس مزمن منجر به افزا
 ).41شود ( یو کاهش سطح تحمل انسان م اضطراب
مبتلا به  مارانیب یخانواده  یو اعضا نیمراقب
شوند.  یم یمتعدد یمتحمل استرس ها زین یزوفرنیاسک
افراد خانواده را به  یاسترس مزمن هم سلامت روان نیا
را با  مارانیاز درمان در ب تیاندازد و هم تبع یخطر م
که مداخلات  نجاستی). در ا51سازد ( یجه ممشکل موا
کاهش استرس و بالاخص  کردیرو ابر خانواده ب یمبتن
 نیبه عنوان مراقب یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیهمسر ب
 تواند  یکند؛ چرا که م یم دایپ تیآنان اهم یاصل
را تحت الشعاع  ماریبه صورت دوجانبه هم سلامت فرد ب
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بروز اختلالات  یراب یخود قرار دهد و هم عامل
 باشد. ماریافراد ب یدر خانواده  یروانشناخت
بر  TCBM یمداخله  ریبا توجه به تأث نیهمچن
در  ،یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیهمسران ب یتاب آور
آستانه تحمل با  شیکه بهبود و افزا یگرید یپژوهش ها
را مورد  یبر ذهن آگاه یمبتن یاستفاده از شناخت درمان
 یروش درمان نیرار دادند، مشخص شد که اق یبررس
از بار  یو تحمل فشار ناش یتواند در جهت تاب آور یم
و همکاران در  egoH ).61مؤثر واقع شود ( یماریب
بر  یمبتن یخود گزارش کردند که مراقبه  یمطالعه 
 ،یمقابله ا یمهارت ها شیعلاوه بر افزا یذهن آگاه
 یروانشناخت یها افراد تحت استرس یتاب آور ییتوانا
 ).11دهد ( یم شیرا افزا
نشان داده شد که  گرید یدر مطالعه ا نیهمچن
در کودکان و جوانان در  یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن
 و  یریپذ انعطاف ،یرابطه با بهبود عملکرد شناخت
های  ). تمرین71نسبت به استرس مؤثر است ( یتاب آور
سبت به لحظه حال، آگاهی افراد ن شیبر افزا یذهن آگاه
و بدن و معطوف کردن  تنفسازطریق فنونی مثل توجه به 
موجود بر نظام شناختی و پردازش  طیآگاهی به شرا
 یاطلاعات اثر دارد و با کاهش استرس و احساسات منف
 قدرت  ،یمقابله ا یمهارت ها شیدر فرد و افزا
را ارتقاء  یروانشناخت یفرد در برابر چالش ها یتاب آور
 ).81بخشد ( یم
 
 ی:ریگ جهینت
بر  یبر ذهن آگاه یدرمانی مبتن یشناخت ی برنامه
 نیمؤثر است و بد زوفرنیاسک مارانیهمسران ب یتاب آور
  یریجلوگ یتواند از بروز اختلالات روان یم بیترت
 در قالب خدمات  یروش درمان نیلذا استفاده از ا؛ کند
 ای یزوفرنیافراد مبتلا به اسک یبه خانواده ها یمشاوره ا
 شود. یم هیمزمن توص یروان یها یماریب گرید
 
 :و قدردانی تشکر
 یپژوهشگران مراتب تشکر و قدردان لهینوسیبد
واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یخود را از معاونت پژوهش
(گرانت شماره  یمال تیشهرکرد به علت حما
العه ) و افراد شرکت کننده در مط53113951711332
 دارند. یاعلام م
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Background and aims: The spouses of people with schizophrenia experience much stress due to 
their spouses' disease, which leads to certain problems and decreased adjustability and efficiency 
in them. This study aimed to investigate the efficacy of mindfulness-based cognitive therapy 
(MBCT) on resilience in schizophrenia patients. 
Methods: In this quasi-experimental study, 40 wives of patients with schizophrenia (20 assigned to 
experimental group and 20 to control group) whose husbands were kept in rehabilitation centers for 
mental disorders and they were enrolled according to cluster sampling. In the experimental group, 
the therapeutic protocol of MBCT was conducted as intervention. Study instrument was Connor 
and Davidson Resilience Scale. Data were analyzed by ANCOVA in SPSS. 
Results: The results showed that mean resilience score in the post-test of the experimental group 
(77.95±4.71) was much higher than that of the control group (71.75±5.81). There was a significant 
difference in the mean resilience score at post-test between the experimental and control groups 
(P<0.05). 
Conclusion: Training MBCT strategies was effective on resilience in the wives of schizophrenia 
patients. Therefore, this approach can be incorporated into mental health-related interventions for 
the families of patients with psychiatric diseases such as schizophrenia. 
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